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Die Auswirkung von am Korper ge-
tragenem Hiuftschutz

].B.Lauritzen,M.M. Petersen, B. Lund, Rigtshospitalet, Kopenha-
gen, in The Lancet 341, 11-13, 1993, gekurzt von A. Wettstein,
ubersetzt V. Schneider

Zusammenfassung:

Die meisten Hiuftfrakturen sind auf Lasionen in Hiiftndhe
zuruickzufiihren. Deshalb wurde von den Autoren in einem
Pflegeheim eine kontrollierte Studie tiber die Wirksamkeit
von am Korper getragenem Hiiftschutz gegen Hiiftfrakturen
durchgefiihrt.

Nach dem Zufallsprinzip wurden von 28 Stationen 10 aus-
gewdhlt, in welchen der Hiiftschutz verteilt wurde. Es nah-
men 167 Frauen und 80 Mainner mit- und 277 Frauen und
141 Manner ohne Hiiftschutz an der Studie teil. In zwei Ab-
teilungen, deren Patienten Hiuftschutz trugen, wurde ein
Sturz-Register gefiihrt (45 Patienten) und zwei weitere Ab-
teilungen (76 Patienten), wo die Anzahl von Stiirzen eben-
falls gezahlt wurde, dienten der Kontrolle,.

In der Gruppe der Patienten mit Hiiftschutz waren 8 Hiift-
und 15 andere Frakturen zu verzeichnen, in der Kontroll-
§ruppe hin§eien 31 Hiift- und 27 andere Frakturen. Das re-
ative Hiiftfraktur-Risiko bei Frauen und Mannern der In-
terventionsgrugpe war 0°44 (95% Cl 0°21-0.94). Keiner der
Patienten aus der Hiiftschutz-Gruppe trug das Gerit zur Zeit
der Fraktur. 154 Stiirze wurden registriert, ein Fiinftel davon
hatte Auswirkungen auf die Hiifte. Bei 25 Stiirzen kamen
die Patienten, auch ohne den Hiiftschutz zu tragen, nicht zu
Schaden und 6 Patienten trugen Hiiftfrakturen davon. Die
Studie zeigt, dass das Tragen von Hiiftschutz bei Kranken-
heimpatienten Frakturen der Hiifte zu verhindern hilft.

Einfiihrung:

Die meisten Hiiftfrakturen (60 - 90%) werden durch ein direktes
Hiifttrauma verursacht. Als Hauptgrund fiir Huftfrakturen wird
eher eine mangelnde Dampfung der Fallenergie als Knochen-
schwache angenommen. ExFerimentelle Studien zeigten, dass wei-
che Gewebe tliber den Hiiften die Fallenergie ddampfen konnen,
was teilweise eine Erklarung dafiir sein mag, dass libergewichtige
Frauen ein niedrigeres Risiko fiir Hiiftfrakturen haben. Durch ei-
nen einfachen Fall auf die Hiifte aus dem Stehen wird gentigend
Energie frei, um Hiiftknochen selbst junger, gesunder Menschen
zu brechen. Die Inzidenzrate von Huftfrakturen bei alten Men-
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schen bleibt hoch, obschon es Berichte gibt iiber eine diesbeziiglich
K/féiventive Wirkung der Oestrogensubstitution bei Frauen nach der
enopause. - Unsere Recherchen ergaben, dass ungefdhr 14% aller
im Spital wegen Hiiftfrakturen behandelten Patienten in Kranken-
heime liberwiesen werden miissen.
Wir haben einen &usserlich zu tragenden Hiiftschutz entwickelt
und beschreiben nun eine offene, randomisierte Studie bei Kran-
kenheimpatienten tliber dessen praventiven Effekt gegen Hiiftfrak-
turen.

Methoden und Patienten
Die Studie umfasst von den Insassen des Pflegeheims De Gamles
Bar in Kopenhagen 497 Frauen und 204 Manner im Alter von tber
69 Jahren, deren Krankengeschichte 1989 verfolgt wurde.
Tabelle 1
Hiiftfrakturen im Pflegeheim und bei einer Vergleichsbe-
volkerung 1989

Pflegeheim Vergleichsbevilkerung
Alter Haufig- Haufig- RR (95% Cl1)
in Jahrena A keit |a A keit ;
Frauen
70-79 3 94 32 51 4929 |10 3:2 (1'0-10°0)
80-89 |18 276 65 83 3011 (28 2:3 (1'4-3'7)
90-99 |10 127 79 26 474 |55 1'4 (0°69-2-8)
Total 31 497 62 160 8414 |19 3-3 (2:3-4-8)
Minner
70-79 | 3 70 43 12 1227 |10 4:3.(1'2-14'7)
80-89 |5 109 46 23 980 |23 2:0 (0°77-52)
90-99 | 2 25 80 2 88 |23 3'5 (0°52-236)
Total 10 204 49 37 2295 |16 3'1(1'6-6°1)

a = Anzahl Hiiftfrakturen A = Anzahl Personen
Inzidenz (Haufigkeit) = Anzahl Frakturen/1000 im Jahr

Der dusserlich zu tragende Hiiftschutz wurde entworfen, um die
Kraft des direkten Aul'lpralls beim Umfallen aus dem Stehen vom
Oberschenkel-Rollhiigel weg zu lenken, er gibt in dieser Korperre-

ion fast totalen Schutz. Beim Aufprallen wird die Energie zu den

eichteilen und Muskeln vor und hinter dem Oberschenkelkno-
chen geleitet. Die Aussenhiille besteht aus starrem Polyprophylen
und das Innere aus weichem Plastozot. Der Hiiftschutz wird in
spezieller Unterwasche befestigt.
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Die klinische Studie

Nach dem Zufallsprinzip wurden von 28 Stationen 10 ausgewahlt,
in welchen der Hiiftschutz an Patienten verteilt wurde. Die Be-
handlungsgruppe umfasste 247 Patienten (167 Frauen, 80 Manner),
die Kontrollgruppe 418 Patienten (277 Frauen, 141 Manner). Die
Gruppengrosse war aus Spargriinden ungleich. Jeder Studienteil-
nehmer erhielt drei Paar Unterhosen und einen Hiiftschutz. Die
1§ut1ﬁdie wurde ab dem 1. Februar wahrend 11 Monaten durchge-
iihrt.

Registrieren der Fallhaufigkeit

Aut zwei zufallig gewdhlten Abteilungen wurden die Patienten mit
Hiiftschutz (39 Frauen, 25 Maianner) in einem Sturzregister ver-
merkt und die Stiirze wahrend der Dauer der Studie vom Pflege-
personal des Krankenheims eingetragen.

Resultate

Wirkung des Hiiftschutzes

Wahrend des Studienverlaufs brachen 8 Patienten aus der Inter-
ventions ru%pe und 31 aus der Kontrollgruppe die Hiifte . Die
entsprechenden Zahlen fiir Briiche anderer Knochen lauteten 15
und 17. In der Interventionsgruppe war der RR fiir Hiiftfrakturen
0-46 (0-20-1'0) bei den Frauen und 0 29 (0°04-2'5) bei den Mannern
(siehe Tabelle 2).

Tabelle 2
iedY¢m_eilung von Frakturen wahrend der Dauer der Hiiftschutz-
ie

=)

@]
=

Hﬁftschutz-Grubpe Kontrollgruppe

Haufig Haufig
keit |a A keit |a A RR (95% Cl)

Frauen
u. Minnen
Hiiftfrakt. 8 247 324 31 418 742 0-44 (0-01-0-94) +

and.Frakt. | 15* 247 607 27 418 646 0-94 (0-51-1'7)

a = Anzahl Huftfrakturen * Frakturen der oberen-, keine Frakturen
A = Anzahl Personen der unteren Gliedmassen

+ altersmassig korrigiertes relatives Risiko 0-42 (0-18-0-82)
Das Total des RR fiir Hiuiftfrakturen bei beiden Geschlechtern war 0-44 (0-21-9:94), und
wenn der altersbedingt gekriimmte Gang einkalkuliert wurde, 0-41 (0-18-9-82).
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Keiner der 8 Patienten mit einer Hiiftfraktur der Interventions-

ppe trug den Hiiftschutz zur Zeit als er die Hiifte brach.

Zum Fall-Register

Unter den 116 Teilnehmern der 11 Monate dauernden Hiiftschutz-

Studie (45 Patienten aus der Behandlungsgruppe, 71 Kontrollen)

wurden in der Beobachtungszeit 154 Stiirze verzeichnet (64 Patien-

ten der Behandlungsgruppe, 90 Kontrollen), was einer geschatzten

Zahl von 1.448 Stiirzen auf 1000 Patienten im Jahr entspricht.

Fast ein Drittel der Gestiirzten konnte nicht sagen, wie der Sturz
eschah. 20% aller registrierten Patienten fielen auf die Hiifte, 24%
er Frauen und 13% der Manner.

3 von 15 Patienten der Kontrollgruppe, die mehrfach fielen, erlit-

ten Hiiftfrakturen. Bei Patienten, die mehrfach fielen und welche

zuvor auf der Akutabteilung des Rigtshospitalet hospitalisiert wa-
ren, betrug wahrend der Dauer der Studie das Risiko, sich eine

Hiftfraktur zuzuziehen 41%.

Diskussion

Der in der randomisierten Studie verwendete, dusserlich getragene
Hiiftschutz, verminderte das Risiko, eine Hiiftfraktur zu erleiden
um 53%, und es kann geschatzt werden, dass in 9 Fallen der Be-
handlungsgruppe mittels des Hiiftschutzes Frakturen der Hiifte
vermieden wurden. Keiner der 8 Patienten der Behandlungs-
gruppe, welcher eine Hiiftfraktur erlitt, trug den Hiiftschutz wah-
rend des zur Fraktur flihrenden Sturzes. '

Die Studie bestidtigt die Hypothese, dass direkte Hiifttraumen we-
sentlich an der Verursachung von Hiiftfrakturen beteiligt sind, ob-
schon grobe Einwirkungen auf den grossen Oberschenkelknochen
nur zu einem Viertel Hiiftfrakturen verursacht haben. Umgekehrt
ist es unwahrscheinlich, dass die Hiiftfraktur Patienten zum Fallen
bringt, obschon es in seltenen Fillen vorkommen mag, dass Huift-
knochen ohne direkte Gewalteinwirkung brechen. Bel den Patien-
ten der Behandlungsgruppe kam es nicht zu Briichen im Becken-
oder Oberschenkelbereich. Das Ablenken des Traumas weg vom
Hiiftbereich fiihrte nicht zu einer Zunahme von Frakturen anderer
Knochen. Wahrend des Sommers litt ein Patienten unter der
Schutzhiille an Schweissfrieseln.

Das Fallregister zeigt, dass nur 24% der Patienten mit Hiiftschutz
diesen auch regelmadssig trugen, trotzdem zeigt die randomisierte
Studie, dass das Geridt 53% der Patienten Schutz vor Sturzfolgen
verlieh. Eine mogliche Erklarung dieser Diskrepanz ist die Vermu-
tung, dass Patienten mit vermehrter Sturztendenz den Hiiftschutz
eher trugen als andere. Auch haben wir bemerkt, dass das Pflege-
personal bei Patienten, die Ofter hinfielen, vermehrt darauf hin-
wirkte, dass sie den Hiiftschutz auch trugen. Das Anziehen des
Hiiftschutzes kann Patienten mit Skelett- und Muskelleiden oder
cerebraler Schiadigung Miihe bereiten. Von seiten der Patienten
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wiirde sich das Mitwirken beim Tragen des Hiiftschutzes verbes-
sern, wenn dieser in die Kleidung integriert werden konnte, oder
wenn man ihn direkt am Kérper anbringen kénnte.
Drei Viertel aller Oberschenkelhals-Frakturen finden drinnen statt
und die Gefdhrdung durch die Umgebung ist fiir zwei Drittel da-
von verantwortlich. Unsere Ergebnisse mdgen zur Optimierung
der Betreuung von Patienten beitragen, die einem hohen Hiiftfrak-
tur-Risiko ausgesetzt sind, z.B. Patienten mit schwerer Osteopo-
rose oder in Fallen, wo erfolglos alles versucht wurde, um Stiirze
zu vermeiden. Verbesserungen im Design des Hiiftschutzes triigen
dazu bei, dass die Patienten williger waren, den Schutz zu tragen.
Wird der Hiiftschutz getragen, bleibt zu hoffen, dass die uns we-
en der Ueberalterung prophezeite Verdoppelung der Anzahl
uftfrakturen in den nachsten Jahrzehnten mcﬁt Rea%.itét wird.

Lebende Enterokokken,
Stamm SF 68.

ioflori:

Das biologische Konzept e

gegen Diarrho. V{_\i\ ' ..... |

Wenden Sie sich bitte
an das Schweizer
Arzneimittelkompendium

oder verlangen Sie die G l
ausfihrliche I
Giuliani S.A., 6976 Castagnola-Lugano Dokumentation.
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